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Angst stö run gen des Kin des- 
und Ju gend al ters – Al les nur 
„Kin der kram“?
Fall be rich te über Angst stö run gen im Kin-
desal ter (. Ta bel le 1) wa ren wich ti ge Weg-
be rei ter für die For mu lie rung von Theo ri-
en zur Be hand lung von Ängs ten: So be rich-
te ten Wat son und Ray ner 1920 über die – 
aus heu ti ger Sicht ethisch be denk lich ein-
zu ord nen de – Kon di tio nie rung ei ner Rat-
ten pho bie bei dem ein jäh ri gen Al bert und 
leg ten da mit eine wich ti ge Grund la ge für 
die Ent wick lung lern theo re ti scher Theo-
ri en zur Be hand lung von Ängs ten. Im 
Jahr 1924 leg te Wat sons Schü le rin Mary 
Co ver Jones (1924) mit der Be hand lung 
der Pelz tier pho bie des drei jäh ri gen Pe ters 
eine ers te Be schrei bung über die sys te ma-
ti sche An wen dung ver hal tens the ra peu ti-
scher Tech ni ken vor. Ob wohl die frü he 
wis sen schaft li che Be schäf ti gung mit Kin-
derängs ten wich ti ger und viel ver spre chen-
der Weg be rei ter für die Aus ar bei tung ver-
hal tens the ra peu ti scher Stö rungs mo del le 
und Be hand lungs an sät ze war, kam es zu 
ei nem tie fen Dorn rös chen schlaf die ses 
For schungs zweigs, wäh rend für Angst stö-
run gen des Er wach se nen al ters große Fort-
schrit te in der Ent wick lung stö rungs spe zi-
fi scher Er klä rungs- und Be hand lungs an-
sät ze er reicht wur den.
Warum wur den Angst stö run gen des 
Kin des- und Ju gend al ters über so lan ge 
Zeit ver nach läs sigt? Angst stö run gen des 
Kin des- und Ju gend al ters ge hö ren zu den 
eher „stil len“ psy chi schen Stö run gen des 
Kin des- und Ju gend al ters, die an ders als 
die hy per ki ne ti schen Stö run gen oder Stö-
run gen des So zi al ver hal tens für die Be-
zugs per so nen der da von be trof fe nen Kin-
der in der Re gel we ni ger be las tend und 
stö rend sind. So mit wer den Kin der mit 
Angst stö run gen deut lich sel te ner in Be-
hand lungs ein rich tun gen vor ge stellt als 
etwa Kin der mit ex ter na li sie ren den Stö-
run gen. Dies mag den Ein druck er weckt 
ha ben, dass Angst stö run gen im Kin desal-
ter eher sel ten und ver nach läs sig bar sind. 
Schaut man sich etwa Lehr bü cher zur Psy-
cho pa tho lo gie des Kin des- und Ju gend al-
ters aus den 1980er- und 1990er-Jah ren 
an, so fin det man dort er staun li cher wei-
se äu ßerst sel ten Ka pi tel zu den Angst stö-
run gen und Pho bi en des Kin desal ters. 
Falls die se The men doch eine Auf nah me 
fan den, neh men die se Ka pi tel meist eine 
eher mar gi na le Rol le mit ei nem aus ge-
spro chen klei nen Sei te n um fang ein. Ein 
wei te rer Grund für die Ver nach läs si gung 
von Angst stö run gen des Kin desal ters 
mag sein, dass Angst stö run gen des Kin-
desal ters eher als Ent wick lungs pha sen ver-
stan den wur den, die sich von al lei ne wie-
der aus wach sen. Gleich zei tig ging man da-
von aus, dass Angst stö run gen des Er wach-
se nen al ters nicht schon im Kin desal ter be-
gin nen. Die se ver mu te te Dis kon ti nui tät 
von Kin derängs ten spie gelt sich auch heu-
te noch in der „In ter na tio nal Clas si fi ca ti-
on of Di sea ses- (ICD-10)“ der Angst stö-
run gen wi der: So wer den ty pi sche Angst-
stö run gen des Kin desal ters, wie die emo-
tio na le Stö rung mit Tren nungs angst, die 
pho bi sche Stö rung und die Stö rung mit 
so zia ler Ängst lich keit, in der ICD-10 des-
halb zu ei nem Ka pi tel zu sam men ge fasst, 
weil an ge nom men wird, dass die Mehr-
heit der Kin der mit sol chen Stö run gen 
als Er wach se ne un auf fäl lig ist und – um-
ge kehrt – Angst stö run gen Er wach se ner 
in der Re gel kei ne Vor läu fer in der Kind-
heit ha ben.
Häu fig keit von Angst stö run gen 
im Kin des- und Ju gend al ter
In den letz ten Jah ren sind wich ti ge em pi-
ri sche Ar bei ten vor ge legt wor den, die die-
se Sicht wei se grund le gend in fra ge stel len. 
Zum einen wis sen wir heu te, dass wir klar 
zwi schen ent wick lungs pha sen ty pi schen 
Ängs ten und kli ni schen Angst stö rungs-
bil dern im Kin des- und Ju gend al ter un ter-
schei den müs sen. Ent wick lungs pha sen ty-
pi sche Ängs te sind im Kin desal ter weit ver-
brei tet. Ty pi scher wei se sind die se Ängs te 
ver gleichs wei se mild, al ter ss pe zi fisch und 
vor über ge hend. Zu dem scheint es so zu 
sein, dass sie zu der emo tio na len, kog ni-
ti ven und so zia len Ent wick lung des Kin-
des in Be zie hung ste hen. Das be deu tet, 
dass sich die Angst in hal te mit dem Al-
ter und der Ent wick lung der Kin der än-
dern. Die meis ten Kin der ha ben meh re re 
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stö run gen bei Kin dern zu sam men: Die 
Sta bi li täts ra te der Angst stö run gen zeig te, 
dass ca. die Hälf te psy chisch auf fäl li ger 
13-Jäh ri ger auch noch im Al ter von 18 Jah-
ren emo tio na le Stö run gen auf wie sen. Ver-
gleich bar zeig te sich der Ver lauf emo tio na-
ler Stö run gen zwi schen dem 18. und 25. Le-
bensal ter.
Be züg lich des Be ginns der Angst stö-
run gen lie fert die kürz lich pub li zier te Na-
tio nal Co mor bi di ty Sur vey Re p li ca ti on 
Stu dy aus den USA in te res san te Da ten 
(Kess ler et al. 2005). Die re tro spek ti ve Be-
fra gung von 9282 Pro ban den er gab für spe-
zi fi sche Pho bi en und Stö rung mit Tren-
nungs angst mit ei nem Me di an von 7 Jah-
ren den frü he s ten Be ginn. Der Me di an bei 
der so zia len Pho bie lag bei 13 Jah ren. Das 
Auf tre tensal ter der wei te ren Angst stö run-
gen lag im Me di an zwi schen 19 und 31 Jah-
ren. Über alle Angst stö run gen zu sam men-
ge fasst, er gab sich ein Me di an von 11 Jah-
ren für das Erst auf tre tensal ter von Angst-
stö run gen. Bis zum Al ter von 21 Jah ren 
hat ten schließ lich 75 der Angst stö run-
gen be gon nen. Die se Da ten ma chen deut-
lich, dass die Hauptri si ko pe ri ode für die 
Ent wick lung ei ner Angst stö rung im Kin-
des Kin des- und Ju gend al ters dann als kli-
nisch re le vant, wenn sie
1. un rea lis tisch und über trie ben sind,
2. über eine be stimm te Zeit dau er (min-
des tens 4 Wo chen bei Tren nungs angst 
und Pho bi en bzw. 6 Mo na te bei der ge-
ne ra li sier ten Angst stö rung) an hal ten 
und
3. zu ei ner deut li chen Be ein träch ti gung 
füh ren bzw. die nor ma le Ent wick lung 
des Kin des ge fähr den.
Seit den 1990er-Jah ren wur den in meh-
re ren Stu di en sys te ma ti sche In for ma tio-
nen über die Ver brei tung von kli nisch re-
le van ten Angst stö run gen im Kin des- und 
Ju gend al ter er ho ben. In ei nem Über blick 
ha ben Ihle und Es ser (2002) die wich tigs-
ten die ser Stu di en zu sam men ge fasst. Für 
die Angst stö run gen liegt die ser Über sicht 
zu fol ge der Me di an für die un ter such ten 
Pe ri oden präva len zen (6-Mo nats- bis Le-
bens zeit präva len zen) bei 10,4. So mit 
sind die Angst stö run gen die häu figs ten 
psy chi schen Stö run gen des Kin des- und 
Ju gend al ters. Des Wei te ren fas sen die Au-
to ren die Da ten zur Sta bi li tät der Angst-
Ängs te gleich zei tig. Wäh rend z. B. ge gen 
Ende des ers ten Le bens jah res Ängs te vor 
frem den Men schen, frem den Ge gen stän-
den, lau ten Ge räuschen und Hö hen be-
son ders häu fig auf tre ten, ha ben die Zwei- 
bis Vier jäh ri gen oft Angst vor Tie ren, vor 
der Dun kel heit und vor dem Al lein sein. 
Bei den Vier- bis Sechs jäh ri gen kommt es 
zu ei ner be son de ren Zu nah me der Angst 
vor Phan ta sie ges tal ten, wie z. B. Ge spens-
tern, Mons tern oder Geis tern, und Na-
tur er eig nis sen, wie Stür men und Blit zen. 
Bei den Sie ben- bis Zehn jäh ri gen be zie-
hen sich die Ängs te im mer häu fi ger auf 
die Schu le, auf mög li ches oder ver meint li-
ches Ver sa gen und auf ne ga ti ve Be wer tun-
gen durch an de re, so wie auf die Ge sund-
heit, wie etwa die Angst vor Ver let zun gen, 
Krank hei ten, Tod und vor me di zi ni schen 
Ein grif fen. Ins ge samt neh men mit dem 
Schulal ter die Ängs te vor Phan ta sie ges tal-
ten und Dun kel heit so wie vor Frem den 
und vor klei nen Tie ren ab. So zia le Ängs te, 
Ängs te vor ne ga ti ver Be wer tung und Ängs-
te be züg lich der Ge sund heit wer den da ge-
gen häu fi ger. Da von ab zu gren zen sind 
kli nisch re le van te Angst stö rungs bil der. 
Ge ne rell gel ten nach der ICD-10 Ängs te 
Ta bel le 1
Ty pi sche Angst stö run gen im Kin des- und Ju gend al ter: Symp to matik, Ko gni tio nen, kör per li che Symp to me 
und Ver mei dungs ver hal ten
Stö rung Symp to matik Ko gni tio nen Kör per li che 
Symp to me
Ver mie de ne 
Si tua tio nen
Emo tio na le Stö rung 
mit Tren nungs angst 
des Kin desal ters
Über mä ßig star ke und un rea lis ti sche Angst 
in Er war tung der oder un mit tel bar bei ei ner 
Tren nung von den El tern oder an de ren en gen 
Be zugs per so nen
El tern oder Kind könn te et was 
Schlim mes zu sto ßen, das sie 
dau er haft von ein an der tren nen 
könn te (z. B. Un fall, Ent füh rung)
Bauch- oder 
Kopf schmer zen, 
Übel keit, 
Er bre chen
Kin der gar ten; Schu le; 
al lein, im ei ge nen 
Bett schla fen; aus wärts 
über nach ten
Pho bi sche Stö rung 
des Kin desal ters
Un an ge mes se ne, an hal ten de und star ke 
Angst re ak ti on ge gen über be stimm ten 
Ob jek ten, Si tua tio nen oder Tie ren, von de nen 
kei ne rea le Ge fahr aus geht
Z. B.: Das Tier beißt mich. 
Es pas siert et was Schlim mes. 
Es wird weh tun
Herz klop fen, 
Bauch schmer zen, 
Schwit zen, 
Zit tern
Zum Arzt ge hen (Blut, 
Sprit zen); in den Kel ler 
ge hen; Lau te Ge räusche; 
Was ser; Dun kel heit
Stö rung mit so zia ler 
Ängst lich keit/so zia le 
Pho bie
An hal ten de Angst in so zia len Si tua tio nen mit 
frem den Er wach se nen oder Gleich alt ri gen
Große Be fan gen heit, Ver le gen heit oder auch 
über trie be ne Sor ge über die An ge mes sen heit 
des ei ge nen Ver hal tens ge gen über frem den 
Per so nen
Z. B.: Ich wer de mich bla mie ren. 
An de re la chen mich aus. 
An de re den ken schlecht über 
mich
Er rö ten, Zit tern, 
Übel keit
Ge burts tags fei er; vor 
der Klas se spre chen; 
mit ver trau ten oder 
un ver trau ten Per so nen 
spre chen
Ge ne ra li sier te 
Angst stö rung des 
Kin desal ters
Über mä ßig star ke oder un be grün de te und 
nicht kon trol lier ba re Sor gen über ver schie de-
ne Si tua tio nen und Le bens be rei che: Sor gen 
über Klei nig kei ten, wie Un pünkt lich keit, Sor-
gen da rü ber, sich rich tig ver hal ten zu ha ben, 
gut ge nug in der Schu le oder im Sport zu sein 
oder ge nug Freun de zu ha ben
Z. B. Wenn die Haus auf ga ben 
nicht kor rekt sind, wer de ich 
spä ter kei nen Be ruf er ler nen 
kön nen
Me ta sor gen: Von den vie len 
Sor gen wer de ich ver rückt
Ner vo si tät, 
An span nung, 
Ein- und Durch-
schlaf pro ble me
Haus auf ga ben 
(aus Angst Feh ler zu 
ma chen); Nach rich ten 
hö ren oder schau en; 
Zu sp ät kom men 
(Rück ver si che rung)
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des- und Ju gend al ter liegt. Das Ri si ko, im 
Er wach se nen al ter erst mals an ei ner Angst-
stö rung zu er kran ken, ist die sen Da ten zu-
fol ge als eher ge ring ein zu schät zen.
Sind Kin derängs te Weg be rei ter 
für psy chi sche Stö run gen des 
Er wach se nen al ters?
Wie oben aus ge führt, stel len Angst stö run-
gen die häu figs ten psy chi schen Stö run-
gen im Kin des- und Ju gend al ter dar. Es 
stellt sich nun die Fra ge des Ver lau fes die-
ser Stö rungs bil der bis in das Er wach se-
nen al ter, und ins be son de re ob von ei ner 
Dis kon ti nui tät der Angst stö run gen des 
Kin des- und Ju gend al ters aus zu ge hen ist. 
Heu te lie gen meh re re Längs schnitt stu di en 
vor, die die se Fra ge be ant wor ten kön nen: 
Die sen Stu di en zu fol ge ist eine Angst stö-
rung im Kin desal ter ein be deut sa mer Ri si-
ko fak tor für die Ent wick lung psy chi scher 
Stö run gen im Er wach se nen al ter. Angst stö-
run gen, af fek ti ve Stö run gen und Sub stanz-
ab hän gig keit sind die häu figs ten Stö run-
gen, die sich in der Fol ge von Angst stö run-
gen ent wi ckeln. Die emo tio na le Stö rung 
mit Tren nungs angst scheint da bei mit ei-
nem be son ders ho hen Ri si ko für das Auf-
tre ten psy chi scher Stö run gen im Er wach-
se nen al ter be haf tet zu sein. So konn ten 
Brückl et al. (2006) zei gen, dass 90 der 
Be frag ten mit ei ner emo tio na len Stö rung 
mit Tren nungs angst (vs. 62 ohne Tren-
nungs angst sym pto ma tik) in der Kind heit 
im jun gen Er wach se nen al ter min des tens 
eine psy chi sche Stö rung auf wie sen. Da bei 
er höh te die Tren nungs angst nicht nur das 
Ri si ko für die Ent wick lung von Angst stö-
run gen (ins be son de re Pa nik stö rung), son-
dern auch für an de re psy chi sche Stö run-
gen, wie bi po la re Stö run gen, Schmerz stö-
run gen und Al ko hol ab hän gig keit.
Die se neu en Be fun de ma chen deut lich, 
dass Ängs te im Kin des- und Ju gend al ter 
nicht nur „Kin der kram“ sind, son dern zu 
kli nisch be deut sa men Angst stö run gen 
wer den kön nen, die er heb li ches Leid für 
das Kind oder den Ju gend li chen und sei-
ne Fa mi lie be deu ten. Da rü ber hi naus ist 
heu te un be strit ten, dass Angst stö run gen 
zu den häu figs ten psy chi schen Stö run gen 
des Kin des- und Ju gend al ters ge hö ren 
und einen be deu ten den Ri si ko fak tor für 
das Auf tre ten von Angst-, af fek ti ven und 
Ab hän gig keits stö run gen im Er wach se nen-
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Ver hal tens the ra pie bei Kin dern und Ju gend li chen mit Angst stö run gen. 
Be hand lungs be darf und Be hand lungs mög lich kei ten
Zu sam men fas sung
Angst stö run gen des Kin des- und Ju gend-
al ters wur den über lan ge Zeit in der For-
schung ver nach läs sigt. Ak tu el le em pi ri-
sche Ar bei ten zur Präva lenz und zum Ver-
lauf von Angst stö run gen des Kin des- und 
Ju gend al ters be le gen ein drück lich, dass 
(1) Angst stö run gen die häu figs ten psy chi-
schen Stö run gen des Kin des- und Ju gend-
al ters sind, und (2) dass sie be deut sa me 
Ri si ko fak to ren für die Ent wick lung v. a. 
von Angst stö run gen, De pres sio nen und 
Sub stanz ab hän gig keit/-miss brauch im Er-
wach se nen al ter dar stel len. Die jüngs ten 
Ent wick lun gen in der Ver hal tens the ra pie 
der Angst stö run gen bei Kin dern und Ju-
gend li chen wer den zu nächst vor ge stellt 
und die Er geb nis se ei ner Me ta ana ly se ver-
hal tens the ra peu ti scher Stu di en zu sam-
men ge fasst. Die Er geb nis se der Me ta ana-
ly se zei gen, dass Angst stö run gen im Kin-
des- und Ju gend al ter er folg reich mit Ver-
hal tens the ra pie be han delt wer den kön-
nen. Die Ka tamne se da ten do ku men tie ren 
da rü ber hi naus, dass die The ra pie er fol ge 
über meh re re Jah re sta bil blei ben. Beim 
Ver gleich von in di vi du el ler und Grup pen-
the ra pie so wie von kind- und fa mi li en zen-
trier ter The ra pie er ga ben sich kei ne be-
deut sa men Un ter schie de be züg lich des 
The ra pie er folgs.
Schlüs sel wör ter
Ver hal tens the ra pie · Angst stö run gen · 
Kin der und Ju gend li che
Ab stract
Re search into anx i ety dis or ders of chil dren 
and ado les cents have been ne glect ed for 
a long time. Cur rent work on the prev a-
lence and on the course of anx i ety dis or-
ders of chil dren and ado les cents im pres-
sive ly sub stan ti ates that (1) anx i ety dis tur-
bances are the most fre quent men tal dis-
or ders of chil dren and ado les cents and, (2) 
re pres ent im por tant fac tors of risk for the 
de vel op ment of anx i ety dis or ders, de pres-
sion and sub stance de pen dence/abuse in 
adult hood. The re cent de vel op ments in be-
hav ior ther a py on anx i ety dis or ders with 
chil dren and ado les cents are pre sent ed 
first and the re sults of a meta-anal y sis of 
be hav ior ther a py stud ies are sum ma rized. 
The re sults of the meta-anal y sis show that 
anx i ety dis or ders can be treat ed suc cess-
ful ly in chil dren and ado les cents with be-
hav ior ther a py. The fol low up data show 
that ther a py suc cess es re main sta ble over 
a times pan of sev er al years. In com par i son 
of in di vid u al and group ther a py as well as 
child and fam i ly-based ther a py, there are 
no im por tant dif fer ences with re gard to 
ther a py suc cess.
Key words
Be hav ior ther a py · Anx i ety dis or ders · 
Chil dren and ado les cents
Be hav ior ther a py of chil dren and ado les cents with anx i ety dis or ders
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al ter dar stel len. Trotz des un güns ti gen Ver-
lau fes er hal ten vie le Kin der mit Angst stö-
run gen kei ne pro fes sio nel le Hil fe, und vie-
le Kin der mit Angst stö rung wer den nicht 
als sol che er kannt. Hier be steht drin gen-
der Auf klä rungs- und In for ma ti ons be darf 
bei El tern und Kin dern, aber auch bei al-
len im päd ago gi schen und Ge sund heits be-
reich tä ti gen Pro fes sio nel len.
Ver hal tens the ra pie 
der Angst stö run gen im Kin des- 
und Ju gend al ter
In den letz ten Jah ren hat die Ver hal tens the-
ra pie bei Angst stö run gen im Kin des- und 
Ju gend al ter eine enor me Ent wick lung ge-
nom men. Wäh rend die ers ten Be hand-
lungs be schrei bun gen in en ger An leh nung 
an lern theo re ti sche Über le gun gen den Fo-
kus auf die „Um kon di tio nie rung“ angst aus-
lö sen der Rei ze und die Lö schung der Angst-
re ak ti on rich te ten, ent hal ten die heu te zur 
An wen dung kom men den ver hal tens the ra-
peu ti schen Be hand lungs pro gram me eine 
Rei he wei ter ge hen der Be hand lungs a spek-
te. Die se Wei ter ent wick lung ba siert haupt-
säch lich auf den in den letz ten Jah ren er-
reich ten Er kennt nis sen aus der Grund la-
gen for schung zu Angst stö run gen im Kin-
des- und Ju gend al ter (vgl. Schnei der 2005). 
Ak tu el le Be hand lungs pro gram me, wie 
etwa „Co ping Cat“ von Phi lip Ken dall oder 
„FRI ENDS“ von Pau la Bar rett, ent hal ten ne-
ben den „klas si schen“ ver hal tens the ra peu ti-
schen In ter ven tio nen Aspek te, die deut lich 
über die se The men hin aus ge hen. So geht es 
in die sen Pro gram men auch um kog ni ti ve 
Ge sichts punk te der Angst. Be fürch tun gen 
und Be wer tun gen des Kin des be züg lich der 
angst aus lö sen den Si tu a ti on oder sei ne Ein-
schät zung be züg lich sei ner ei ge nen Be wäl ti-
gungs mög lich kei ten in die sen Si tua tio nen 
wer den aus führ lich und in al ter san ge mes se-
ner Wei se in der The ra pie be trach tet und 
ggf. ver än dert. Ne ben dem Angst ab bau 
im en ge ren Sin ne ist es Ziel die ser The ra pi-
en, die Au to no mie und Selbst wirk sam keits-
über zeu gung des Kin des zu stär ken. Die 
Kin der wer den „stark ge macht“, um schwie-
ri ge Si tua tio nen und Pro b le me an zu ge hen 
und zu lö sen. Eine Rei he neu er ver hal tens-
the ra peu ti scher Pro gram me be tont zu dem 
die Be deu tung fa mi li ärer Aspek te und be-
zieht die El tern sig ni fi kant in die Be hand-
lung des Kin des mit ein. Die El tern wer den 
da bei in der The ra pie an ge lei tet, ih ren Er-
zie hungs stil zu re flek tie ren und ggf. zu ver-
än dern. Sie wer den in Rol len spie len oder 
auch „Live-Si tua tio nen“ mit dem Kind „ge-
coacht“, um ins be son de re in Si tua tio nen, in 
de nen das Kind Angst zeigt, an ge mes se nen 
re a gie ren zu kön nen. Des Wei te ren wer den 
die El tern an ge lei tet, dem Kind mehr Au-
to no mie zu ge wäh ren und we ni ger über-
für sorg li ches Ver hal ten zu zei gen. Zur Ver-
bes se rung des Fa mi li enkli mas wer den kon-
struk ti ve Kom mu ni ka ti ons- und Pro blem-
lö se fer tig kei ten ein ge übt. Und schließ lich 
be in hal ten ei ni ge Pro gram me eine ex pli zi-
te Ab klä rung und ggf. Be hand lung der el-
ter li chen Angst stö rung.
Eva lu ie rung von Ver hal tens the ra pie: 
Er geb nis se ei ner Me ta ana ly se
Die em pi ri sche Über prü fung ver hal tens-
the ra peu ti scher In ter ven tio nen war für 
die Ver hal tens the ra pie von Be ginn an ein 
wich ti ges An lie gen. Wäh rend dies je doch 
im Be reich der Angst stö run gen des Kin-
des- und Ju gend al ters über vie le Jah re hin-
durch nicht über Ein zel fall stu di en oder 
Klein grup pen stu di en hin aus ging, hat sich 
in den letz ten Jah ren auch hier eine er freu-
li che Wei ter ent wick lung ge zeigt. So ist po-
si tiv zu ver zeich nen, dass nun auch für 
das Kin des- und Ju gend al ter meh re re un-
ab hän gi ge For scher grup pen ran do mi sier-
te kon trol lier te The ra pie stu di en vor ge legt 
ha ben, die eine se ri öse Be ur tei lung der 
Wirk sam keit von Ver hal tens the ra pie er lau-
ben. Die Er geb nis se die ser The ra pie stu di-
en hat un se re Ar beits grup pe kürz lich in 
ei ner Me ta ana ly se zu sam men ge fasst (In-
Al bon u. Schnei der 2006). In die se Me ta-
ana ly se gin gen ins ge samt 24 ver hal tens the-
ra peu ti sche The ra pie stu di en mit Kin dern 
und Ju gend li chen ein. Vo raus set zung für 
die Auf nah me in die Me ta ana ly se wa ren 
das Vor lie gen ei ner Kon troll grup pe (War-
te lis te, Pla ce bo- oder ak ti ve The ra pie ver-
gleichs be din gung) und eine Grup pen grö-
ße von min des tens 11 Kin dern/Grup pe 
(zur Ge währ leis tung ei ner an ge mes se nen 
„power“). Die be han del ten Kin der muss-
ten un ter ei ner Angst stö rung im Sin ne 
der ICD- oder des „Dia gno stic and Sta ti-
sti cal Ma nu al of Men tal Dis or ders“ (DSM) 
lei den, und die Zu wei sung auf die The ra-
pie- bzw. Kon troll grup pe muss te ran do mi-
siert er fol gen.
Ta bel le 2
Me ta ana ly se: Die am häu figs ten ein ge setz ten ver hal tens the ra peu ti schen 
In ter ven tio nen
In ter ven tio nen 
mit dem Kind
Kon fron ta ti ons ver fah ren
Kog ni ti ve Um struk tu rie rung
Ent span nungs tech ni ken
Po si ti ve Selbst in struk tio nen
In ter ven tio nen 
mit den El tern
„Coa ching“ der El tern im Um gang mit der Angst des Kin des
Kom mu ni ka ti ons trai ning
Pro blem lö se trai ning
Be hand lung der Angst der El tern
Ta bel le 3
Prä-post- und Prä-fol low-up-Ef fekt stär ken (d) und 95%-Kon fi den z in ter val le 
(95%-KI) für Ver hal tens the ra pie (Ge samt) und Kon troll grup pe, VT Ein zel- und 
Grup pen set ting so wie VT kind- und fa mi li en zen triert
Ver hal tens the ra pie Prä-post 95%-KI Prä-fol low-up 95%-KI
Ge samt 0,86 (n=24) 0,69–1,03 1,36 (n=16)  0,78–1,94
Kon troll grup pe 0,13 (n=16) 0,03–0,16 –  –
Ein zel 1,00 (n=6) 0,80–1,21 1,04 (n=5)  0,61–1,47
Grup pe 0,97 (n=10) 0,62–1,32 1,64 (n=4) –0,84–4,11
Kind zen triert 0,91 (n=16) 0,73–1,1 1,30 (n=10)  0,75–1,85
Fa mi li en zen triert 0,83 (n=10) 0,42–1,25 1,38 (n=9)  0,44–2,3
– Es ste hen kei ne Da ten zur Ver fü gung.
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. Ta bel le 2 zeigt die häu figs ten der in 
den Stu di en ein ge setz ten In ter ven tio nen, 
ge trennt nach In ter ven tio nen mit Kind 
und mit El tern.
Wirk sam keit von Ver hal tens the ra pie
Ins ge samt gin gen die Da ten von 1275 Kin-
dern und Ju gend li chen im Al ter zwi schen 
6 und 18 Jah ren (Mit tel wert, MW=11 Jah-
re) in die Be rech nun gen die ser Me ta ana-
ly se ein. Die durch schnitt li che Dau er der 
Ver hal tens the ra pi en be trug 12 Sit zun gen 
(Va ria ti ons brei te: 3–18 Sit zun gen). Über 
alle 24 Stu di en hin weg schlos sen 85 der 
Kin der die The ra pie ab. . Ta bel le 3 fasst 
die in der Me ta ana ly se be rech ne ten Ef fekt-
stär ken1 für die Ver hal tens the ra pie zu sam-
men. Ins ge samt konn te die Wirk sam keit 
der kog ni ti ven Ver hal tens the ra pie so wohl 
kurz- als auch lang fris tig für Angst stö run-
gen im Kin desal ter klar be legt wer den. Für 
die Be hand lungs grup pen zeig te sich mit 
ei ner Prä-post-Ef fekt stär ke von 0,86 ein 
großer Ef fekt, wäh rend sich in der War te-
lis ten grup pe eine durch schnitt li che Prä-
post-Ef fekt stär ke von 0,13 er gab; dies ent-
spricht kei nem sig ni fi kan ten Ef fekt. Die 
The ra pie er geb nis se zeig ten sich über die 
Dau er von durch schnitt lich 10 Mo na ten 
als sta bil. In drei Lang zeit ka tamne se stu di-
en konn te da rü ber hi naus die Sta bi li tät der 
er reich ten Er fol ge bis zu 7 Jah re nach The-
ra pie en de nach ge wie sen wer den. Für den 
Ver gleich von in di vi du el ler- vs. Grup pen-
the ra pie zeig te sich, dass Ver hal tens the ra-
pie, ein zeln oder in der Grup pe durch ge-
führt, ver gleich bar wirk sam ist. Der Ver-
gleich von kind- vs. fa mi li en zen trier ter 
The ra pie er gab eben falls kei nen Un ter-
schied in der Wirk sam keit die ser bei den 
The ra pie set tings. Auch die Rate der Kin-
der, die die The ra pie ab schlos sen, war über 
die ver schie de nen The ra pie set tings nicht 
un ter schied lich. Ein zel ne Stu di en fan den, 
dass jün ge re Kin der und Kin der von El-
tern mit Angst stö run gen stär ker von ei-
ner fa mi li en zen trier ten The ra pie pro fi tier-
ten als von ei ner kind zen trier ten The ra pie 
(Bar rett et al. 1996; Cob ham et al. 1998). 
Hin ge gen konn te in ei ner Stu die von Bar-
rett et al. (1996) die kurz fris ti ge Über le gen-
heit der fa mi li en zen trier ten The ra pie ge-
gen über der kind zen trier ten The ra pie bei 
der 6-Jah res-Ka tam ne se nicht mehr nach-
ge wie sen wer den (Bar rett et al. 2001). Die-
sen Be fun den ste hen meh re re The ra pie stu-
di en ge gen über, die zei gen konn ten, dass 
für ei ni ge Kin der ein kind zen trier ter The-
ra pie an satz ge nügt, um die Angst sym pto-
me zu re du zie ren (z. B. Nauta et al. 2003). 
Ken dall et al. (2003) mer ken hier zu an, 
dass ein kind zen trier ter An satz v. a. für 
Kin der hilf reich sein könn te, de ren El tern 
einen über für sorg li chen Er zie hungs stil 
zei gen. Es wird das Ziel zu künf ti ger For-
schung sein, Cha rak te ris ti ken von Kind 
und Fa mi lie zu iden ti fi zie ren, die es The ra-
peu ten er mög li chen, das ängst li che Kind 
dem ent spre chen den The ra pie set ting zu-
zu ord nen.
Ne ben der Be trach tung von Ef fekt stär-
ken wur de in dem von uns vor ge leg ten 
Über blick zur Ef fek ti vi tät von Ver hal tens-
the ra pie auch die pro zen tu a le Ge ne sung 
der Kin der und Ju gend li chen bei The ra-
pie en de ana ly siert. Hier zeig te sich, dass 
nach Ab schluss der The ra pie 69 der Kin-
der die Di ag no se kri te ri en ih rer pri mären 
Angst stö rung nicht mehr er füll ten. Hin ge-
gen er füll ten nur 13 der Kin der aus der 
War te lis te die Kri te ri en für eine Angst-
stö rung nicht mehr. Zum Ka tamne se zeit-
raum bis zu ei nem Jahr stieg die pro zen-
tu a le Ge ne sung der Be hand lungs grup pe 
leicht auf 72 an. Ins ge samt zeig te sich 
die Sym ptom re duk ti on nicht nur in der 
Angst sym pto ma tik, son dern auch bei den 
de pres si ven Symp to men. Schließ lich wur-
de ge prüft, in wie weit durch einen Pu bli-
ka ti ons bi as, bei dem nur po si ti ve The ra-
pie be fun de pub li ziert und ne ga ti ve Thea-
pie be fun de un ver öf fent licht blei ben, die 
von uns be rech ne te durch schnitt li che Ef-
fekt stär ke von Ver hal tens the ra pie be deu-
tungs los wür de. Nach die ser Zu satz ana ly-
se („Fail-safe-N-Sta tis tik“) wä ren min des-
tens 79 un pu bli zier te Stu di en mit ei ner Ef-
fekt stär ke von 0 not wen dig, um den in der 
Me ta ana ly se ge fun de nen durch schnitt li-
chen Ef fekt von 0,86 für Ver hal tens the ra-
pie als nicht vor han den er schei nen zu las-
sen. So mit er scheint die hier dar ge stell te 
Wirk sam keit von Ver hal tens the ra pie als 
ver gleichs wei se ro bust ge gen einen Pu bli-
ka ti ons bi as.
Wel che Be hand lungs pro gram me 
ste hen zur Ver fü gung?
Zur Be hand lung von Angst stö run gen des 
Kin des- und Ju gend al ters ste hen heu te 
meh re re em pi risch über prüf te Ver hal tens-
the ra pie pro gram me zur Ver fü gung (. Ta-
bel le 4; vgl. auch Schnei der u. Döpf ner 
2004). Der . Ta bel le 4 zu fol ge gibt es je-
doch für die meis ten Angst stö run gen des 
Kin des- und Ju gend al ters kaum Be hand-
lungs ma nu a le, die spe zi fisch für die ein-
zel nen Angst stö run gen aus ge ar bei tet wur-
den. Viel mehr han delt es sich um glo ba le 
Pro gram me, die für die The ra pie ver schie-
dens ter Angst stö run gen (spe zi fi sche Pho-
bie, so zia le Pho bie, ge ne ra li sier te Angst stö-
rung, Stö rung mit Tren nungs angst) ein ge-
setzt wer den kön nen. Dies spie gelt die Er-
geb nis se der be rich te ten Me ta ana ly se wi-
der, in der es le dig lich für die so zia le Pho-
bie spe zi fi sche The ra pie stu di en gab. Alle 
an de ren Angst stö run gen wer den hin ge-
gen „in einen Topf “ ge wor fen und mit 
dem glei chen ver hal tens the ra peu ti schen 
Vor ge hen be han delt.
Ver hal tens the ra pie ges tern, heu te, 
mor gen
Die Ver hal tens the ra pie der Angst stö run-
gen des Kin des- und Ju gend al ters hat seit 
ih ren An fän gen zu Be ginn des letz ten Jahr-
hun derts eine deut li che Ver än de rung er-
fah ren. So in te grie ren ak tu el le ver hal tens-
the ra peu ti sche Be hand lungs pro gram me 
spe zi fi sche ver hal tens the ra peu ti sche In ter-
ven tio nen zur un mit tel ba ren Angst re duk-
ti on des Kin des (Kon fron ta ti on mit angst-
aus lö sen den Si tua tio nen, ope ran te Tech ni-
ken) mit kog ni ti ven In ter ven tio nen und 
all ge mei nen In ter ven tio nen zur För de-
rung der Au to no mie des Kin des so wie mit 
In ter ven tio nen, bei de nen die El tern mit 
in die Angst be hand lung des Kin des ein-
be zo gen wer den. Wäh rend die se ver schie-
de nen In ter ven ti ons for men nicht mehr 
al lein durch lern theo re ti sche Über le gun-
gen be grün det wer den kön nen, ist die ge-
mein sa me Klam mer die ser Be hand lungs-
bau stei ne ihre Ab lei tung aus der em pi ri-
schen Grund la gen for schung zu den Angst-
stö run gen des Kin des- und Ju gend al ters. 
1 Als Kon ven ti on zur In ter pre ta ti on von Ef fekt-
stär ken hat sich ein ge bür gert, Wer te ab 0,8 als 
„groß“, sol che von 0,5–0,8 als „mit tel“ und sol-
che von 0,2–0,5 als „klein“ zu be zeich nen. Wer-
te un ter 0,2 gel ten als ver nach läs sig bar bzw. 
ohne prak ti sche Be deut sam keit. Ne ga ti ve Wer-
te be deu ten, dass die Ver gleichs be din gung im 
Durch schnitt bes ser ab schnei det.
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Ta bel le 4
Em pi risch va li dier te In ter ven tio nen für die ein zel nen Angst stö run gen des Kin des- und Ju gend al ters. 
(Nach Schnei der u. Döpf ner 2004)
Angst stö rung Em pi risch va li dier te In ter ven tio nen The ra pie ma nu a le
Spe zi fi sche 
Pho bie
For cier te Reiz kon fron ta ti on
Ope ran tes Vor ge hen („re in for ced prac ti ce“)
Teil neh men des Mo dell ler nen
Kog ni tiv-ver hal tens the ra peu ti sche In ter ven ti ons pro gram me mit 
und ohne El tern trai ning (ein zeln und Grup pe):
Psy choedu ka ti on Angst stö run gen, Ab bau dys funk tio na ler Ge dan ken, 
gra du ier te Reiz kon fron ta ti on, ope ran te Ver fah ren, Ent span nungs ver fah ren
„Co ping cat“ (Ken dall 2000)
„FRI ENDS“ (Bar rett et al. 2000; deut sche Über set zung 
von Bar rett et al. 2003)
„Cool kids“ (Ly ne ham et al. 2003, un pu bli ziert)
So zia le 
Pho bie
Kog ni tiv-ver hal tens the ra peu ti sche In ter ven ti ons pro gram me mit und ohne 
El tern trai ning (mög lichst in Grup pe):
Psy choedu ka ti on so zia le Pho bie, Ab bau dys funk tio na ler Ge dan ken, So zia-
les Kom pe tenz-/Selbst si cher heits trai ning, gra du ier te Reiz kon fron ta ti on
Pe ter mann u. Pe ter mann (2003)
Joor mann u. Un ne wehr (2002)
Tren nungs-
angst
Kog ni tiv-ver hal tens the ra peu ti sche In ter ven ti ons pro gram me mit und 
ohne El tern trai ning (ein zeln und Grup pe):
Psy choedu ka ti on Angst stö run gen, Ab bau dys funk tio na ler Ge dan ken, 
gra du ier te Reiz kon fron ta ti on, ope ran te Ver fah ren, Ent span nungs ver fah ren
„Co ping cat“ (Ken dall 2000)
„FRI ENDS“ (Bar rett et al. 2000; deut sche Über set zung 
von Bar rett et al. 2003)
„Cool kids“ (Ly ne ham et al. 2003, un pu bli ziert)
TAFF: Tren nungs angst pro gramm für Fa mi li en in Vor be-
rei tung (Schnei der 2004, un pu bli zier tes Ma nu al)
Ge ne ra li sier te 
Angst stö rung
Kog ni tiv-ver hal tens the ra peu ti sche In ter ven ti ons pro gram me mit und 
ohne El tern trai ning (ein zeln und Grup pe):
Psy choedu ka ti on Angst stö run gen, Ab bau dys funk tio na ler Ge dan ken, 
gra du ier te Reiz kon fron ta ti on, ope ran te Ver fah ren, Ent span nungs ver fah ren
„Co ping cat“ (Ken dall 2000)
„FRI ENDS“ (Bar rett et al. 2000; deut sche Über set zung 
von Bar rett et al. 2003)
„Cool kids“ (Ly ne ham et al. 2003, un pu bli ziert)
Leis tungs-
ängs te
Kog ni tiv-ver hal tens the ra peu ti sche In ter ven ti ons pro gram me 
mit El tern trai ning
Psy choedu ka ti on Angst stö run gen, Ab bau dys funk tio na ler Ge dan ken, 
gra du ier te Reiz kon fron ta ti on, ope ran te Ver fah ren, Ent span nungs ver fah-
ren, Fer tig kei ten trai ning
The ra pie pro gramm für Kin der und Ju gend li che mit 
Angst- und Zwangs stö run gen (THAZ), Bd. 1: Leis tungs-
ängs te (Suhr u. Döpf ner 2005)
Die Kom ple xi tät die ser Be hand lungs pro-
gram me mag zu nächst er freu lich und po-
si tiv er schei nen, je doch steht bis lang der 
Nach weis aus, ob durch die Er gän zung die-
ser ver schie de nen The ra pie bau stei ne wirk-
lich ein Zu wachs an Er folg zu ver zeich nen 
ist. Auf grund der In ter ven ti ons viel falt der 
Be hand lungs pro gram me bleibt un klar, 
was die ent schei den den Wirk fak to ren ei-
ner er folg rei chen Angst be hand lung bei 
Kin dern und Ju gend li chen sind. Es be darf 
da her wei te rer For schung um die se Fra ge 
zu klä ren. Hier zu sind Stu di en not wen-
dig, die die ver schie de nen In ter ven ti ons-
bau stei ne iso liert (z. B. rei ne Ex po si ti on) 
ge gen die kom ple xen Ver hal tens the ra pie-
pro gram me (z. B. „Co ping-cat-Pro gramm“ 
mit den Wirk va ria blen Ex po si ti on, kog ni-
ti ve Um struk tu rie rung, Ent span nungs trai-
ning) tes ten. Da rü ber hi naus müs sen zu-
künf ti ge Stu di en die Aus wir kun gen ver-
schie de ner Va ri an ten von Ver hal tens the-
ra pie nicht nur auf die Angst sym pto ma tik 
prü fen, son dern auch auf wei ter ge hen de 
Merk ma le des Kin des, wie Selbst wirk sam-
keits über zeu gung und Au to no mie, Merk-
ma le der Fa mi lie und el ter li che Psy cho pa-
tho lo gie. So konn te jüngst von ei ner nie-
der län di schen Ar beits grup pe ge zeigt wer-
den, dass durch die al lei ni ge ver hal tens the-
ra peu ti sche Be hand lung des Kin des die el-
ter li che Psy cho pa tho lo gie ver bes sert wer-
den konn te (Bö gels u. Bod den 2005). Dies 
sind be mer kens wer te Er geb nis se, die drin-
gend wei te rer em pi ri scher Er här tung be-
dür fen.
Des Wei te ren muss kri tisch dis ku tiert 
wer den, dass sich die her kömm li che Ver-
hal tens the ra pie for schung zu Angst stö-
run gen des Kin des- und Ju gend al ters v. a. 
der „Ef fi ca cy-For schung“ wid me te. Da-
her steht als nächs ter Schritt an, ne ben 
psy cho the ra peu ti scher For schung un ter 
„La bor be din gun gen“ („ef fi ca cy re se arch“) 
auch die Ef fek ti vi tät von Psy cho the ra pie 
in der Rou ti ne pra xis („ef fec tiven ess re se-
arch“) zu un ter su chen. Die ak tu el len Ver-
hal tens the ra pie stu di en mit Kin dern sind 
da durch ge kenn zeich net, dass sie Kin der 
mit un ter schied li cher Angst stö rung mit 
dem sel ben Be hand lungs pro gramm be-
han deln. Um mög li cher wei se die Ef fek ti-
vi tät von Ver hal tens the ra pie zu stei gern, 
soll ten für die ein zel nen Angst stö run gen 
stö rungs spe zi fi sche The ra pie pro gram me 
ent wi ckelt und eva lu iert wer den, so wie 
es für das Er wach se nen al ter heu te selbst-
ver ständ lich ist.
Eine wei te re Auf ga be für die Zu kunft 
der Ver hal tens the ra pie ist die Pro zess for-
schung. Es be darf drin gend mehr For-
schung zu Ba sis fer tig kei ten, wie al ter sad-
äqua ter Ge sprächs füh rung, Be zie hungs-
ge stal tung und Mo ti va ti ons ar beit. So be-
nö tigt die Mo ti va ti ons ar beit mit Kin dern 
an de re Tech ni ken als die Mo ti va ti ons ar-
beit mit Ju gend li chen. Eine wei te re zent-
ra le Fra ge stel lung in der Ar beit mit Kin-
dern und Ju gend li chen ist der sinn vol le 
Ein satz von kind- vs. el tern- vs. fa mi li en-
zen trier ten In ter ven tio nen. Hier muss der 
Kin der- und Ju gend li chen ver hal tens the ra-
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peut nach wie vor „Bau chent schei dun gen“ 
tref fen, die weit weg von em pi ri scher Evi-
denz sind. Auch die Fra ge zum Ein fluss 
der el ter li chen Psy cho pa tho lo gie auf die 
Be hand lung der psy chi schen Stö run gen 
des Kin des ist eine große He raus for de-
rung in der Ver hal tens the ra pie mit Kin-
dern und Ju gend li chen. Ers te For schungs-
ar bei ten wei sen da rauf hin, dass die Be-
hand lung der el ter li chen psy chi schen Stö-
rung einen er heb li chen Ein fluss auf die 
Psy cho pa tho lo gie des Kin des hat (Cob-
ham et al. 1998). Und schließ lich be darf 
es auch in der Kin der- und Ju gend li chen-
psy cho the ra pie der Hin wen dung zu Ri si-
ken und Ne ben wir kun gen von Ver hal tens-
the ra pie. Denn Psy cho the ra pie tut nicht 
im mer nur Gu tes (vgl. hier zu Mar graf u. 
Schnei der 2002).
Fa zit für die Pra xis
Ab schlie ßend muss an die ser Stel le be-
tont wer den, dass eine er folg rei che Be-
hand lung von Angst stö run gen im Kin des- 
und Ju gend al ter nicht nur ak tu el les Leid 
der Kin der und Ju gend li chen ver rin gert, 
son dern dass auch da von aus ge gan gen 
wer den kann, dass die Be hand lung der 
Angst im Kin des- und Ju gend al ter zur Prä-
ven ti on psy chi scher Stö run gen im Er wach-
se nen al ter bei tra gen wird.
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